
BON DE COMMANDE  

Société : ......................................................................................... Nom : ..............................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ............................................................................... Ville: ...............................................................................................

Tél. :  ................................................................................................. Fax :  ...............................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................

Référence
Nombre  

de cartons
Prix unitaire  

par carton H.T.
Prix total  
H.T. en €

SOUS TOTAL H.T.

FRAIS DE PORT*

TOTAL H.T.

TVA 20 %

TOTAL TTC

Signature et cachet :

Lobrot - 10 route de Brie-Comte-Robert - 94520 Périgny-sur-Yerres
SA au capital de 51 012€ • R.C, Créteil B 589 813 997 • Code APE NAF 2229B • N° SIRET 589 813 997 00063

N° d’enregistrement en application de l’article L. 541-10 du code de l’Environnement : FR320613_01SSIS 

Tél. : 01 45 10 15 20 • Fax : 01 45 10 15 95 • info@lobrot.com • www.lobrot.com
CGV consultables sur notre site internet ou envoyées sur demande

Société : ......................................................................................... Nom : ..............................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ............................................................................... Ville: ...............................................................................................

Tél. :  ................................................................................................. Fax :  ...............................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................

Adresse de facturation

Adresse de livraison (si différente de l’adresse de facturation)

Nom réceptionnaire : ............................................................... Tél : ..................................................................................................

Horaire d’ouverture : ..........................................................................................................................................................................

Calcul des frais de port* :

De 0 à 499,99 € H.T.  Forfait 25 €
>500 € H.T.   Franco de port
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